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 ام است شان آرام بخش آلام زمینیکنم به آنان که مهر آسمانیهایم را تقدیم میماحصل آموخته
 گاهم، دستان پرمهر پدرم به استوارترین تکیه
 به سبزترین ن گاه زندگیم، چشمان سبز مادرم 
 تان را سپاس نتوانم بگویم. کران مهربانیهرچه بکوشم قطره ای از دریای بی که هرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و
 ام به امید شماست و فردا کلید باغ بهشتم رضای شما امروز هستی
تان ره آوردی گران سنگ تر از این ارزان نداشتم تا به خاک پایتان نثار کنم، باشد که حاصل تلاشم نسیم گونه، غبار خستگی
 را بزداید. 
 بوسه بر دستان پرمهرتان
 
 
 
 
 ه
 
 یعلمهم الکتاب و الحکمه)و یزکیهم و (
 و با راهنمایی شان این پایان نامه را به اتمام رساندم بهره ها برده امشان ، که از محضر پر فیض تدریس کوشان با تشکر و سپاس از استاد دانشمند و پر مایه ام جناب آقای
 بهره مند بودمنظراتشان استاد بزرگوار جناب آقای دکتر دلبری که در تمامی مراحل تحقیق از 
  که دلسوزانه وصبورانه در انجام امور آماری تحقیق کمکم نمودند.اد محترم مشاورتدکتر رخشانی اس جناب آقای  با امتنان بیکران از مساعدت های بی شائبه ی 
 موسی الرضا تدین فرجناب آقای  دانش گاه علوم پزشکی سبزوار  مامایی  دانشکده پرستاری و تقدیر و تشکر فراوان از ریاست محترم 
 و همه اساتید محترم  سرکار خانم زهرا استاجی مسئول محترم تحصیلات تکمیلی و 
 با تقدیر و درود فراوان خدمت پدر و مادر بسیار عزیز ، دلسوز و فداکارم که پیوسته
 جرعه نوش جام تعیلم و تربیت ، فضیلت و انسانیت آنها بوده ام و همواره چراغ وجودشان
 راه من در سختی ها و مش کلات بوده است. روشنگر
و تمامی سالمندان محترم کانون های باز نشستگی  شهر سبزواربخاطر اینکه هم کاری لازم را در طول  جناب آقای  اسدی  در آخر ازریاست محترم کانون بازنشستگی فرهنگیان
 ن را خواستارمپژوهش داشتند کمال تشکر و قدردانی  دارم و ازخداوند سلامتی این عزیزا
 ها ،  محبوبه محبی  ،    فاطمه برزویی ،   انسیه یوسف زاده خانم  با سپاس بی دریغ خدمت دوستان گران مایه ام 
 که مرا صمیمانه و مشفقانه یاری داده اند.
یاری نموده اند. نوعی مرا در به انجام رساندن این مهمو با تشکر خالصانه خدمت همه کسانی که به 
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 بر احساس تنهایی  و میزان عزت نفس سالمندان گویی گروهیبررسی تأثیر خاطره
های بازنشستگی مرد مراجعه کننده به کلینیک جامع توانبخشی سلامت و کانون
 شهر سبزوار 
 چکیده
رود. احساس تنهایی و زندگی به شمار می : سالمندی آخرین مرحله از مراحل تعالیهدف زمینه و
در اثر پذیر، ممکن است در زندگی این گروه آسيبکه  است تغييرات عزت نفس از مسائل روانی و اجتماعی
د. مطالعه حاضر با هدف کنی آنان ایجاد و عواقب جدی بر سلامت روان  ودهنمها بروز تغييرات و فقدان
مراجعه کننده به مرد و ميزان عزت نفس سالمندان گویی گروهی بر احساس تنهایی تأثير خاطرهتعيين 
 .شهر سبزوار انجام شدهای بازنشستگی کلينيک جامع توانبخشی سلامت و کانون
نفر از سالمندان مرد مراجعه کننده به کلينيک جامع  37این مطالعه تجربی بر روی  :هامواد و روش 
های بازنشستگان شهر سبزوار انجام شد. افراد بر اساس معيارهای سالمندان و کانونتوانبخشی سلامت 
نفر) تقسيم شدند. برای  73نفر) و کنترل ( 63طور تصادفی ساده به دو گروه مداخله (ورود انتخاب و به
آزمون شآزمون و بدون پيآزمون، هر گروه نيز به دو گروه با پيشآزمون در نتایج پسکنترل تأثير پيش
و   )8-slU(آزمون، احساس تنهایی توسط پرسشنامه احساس تنهاییهای پيشتقسيم شدند. ابتدا در گروه
-ميزان عزت نفس توسط پرسشنامه روزنبرگ اندازه گرفته شد و سپس برای گروه مداخله، جلسات خاطره
پایان، احساس تنهایی و ای یک جلسه یک ساعته) برگزار گردید و در گویی به مدت هشت جلسه (هفته
 11/5نسخه   sspsهای حاصل به کمک نرم افزارشد و داده ها اندازه گرفتهميزان عزت نفس در همه گروه
 باشد.دقيق فيشر می و من ویتنی، تی مستقلآناليز واریانس دو طرفه،  های آماریآزمون و
اساس نتایج این مطالعه، پس از انجام مداخله، ميانگين احساس تنهایی در گروه مداخله  بر : هایافته
، ). همچنين P=0/100( بود که این تفاوت معنادار بود31/07 ±0/785در گروه کنترل و  01/79 ±0/24
 82/83 ±0/57و در گروه کنترل  03/85 ±0/97 در گروه مداخله عزت نفسپس از انجام مداخله، ميانگين 
 .) P=0/40(معنادار بود  نيز بود که این تفاوت
گویی گروهی اثرات مثبتی بر کاهش ميزان براساس نتایج این پژوهش، هشت جلسه خاطره: گیرینتیجه 
 عزت نفس سالمندان دارد.ميزان  احساس تنهایی و افزایش 
  گروهی.گویی سالمندی، احساس تنهایی، عزت نفس، خاطره :های کلیدیواژه
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 بیان مسأله   
حقيقت، یابد درادامه می شود و در تمام عمرفرآیندی طبيعی که با تولد آغاز می 1سالمندی         
آید و سالمندی یکی از مراحل حيات است که پس از طی دوران جوانی، ميانسالی و بزرگسالی پدید می
ترین راه برای تعریف سالمندی شمردن ). ساده1رود (آخرین مرحله از مراحل تعالی زندگی  به شمار می
 56، سن بالای (OHW)2مان بهداشت جهانی، سازهایی است که از بدو تولد طی شده استتعداد سال
سالمندی در ایران  طبق تعریف سازمان جهانی،). 3و  2سالمندی تعریف کرده است ( را به عنوانسالگی 
  ). 2( سالگی است 06عبور از 
های بهداشتی، ر مراقبتتوسعه یافته با توجه به تحولات علمی و تکنولوژی د درکشورهای          
طور قابل توجهی رو به افزایش سال گذشته به 05تا  04جمعيت در  های درمان مؤثر،روشپيشگيری و 
در سال  دهدمیموجود نشان  ). آمارهای2، 4، 5شود (است و هر سال بر شمار سالمندان جهان افزوده می
یعنی بعد از  0002ميليون نفر گزارش شده بود که این رقم در سال  002جمعيت سالمندان جهان  0591
-و مطابق پيش درصد کل جمعيت جهان)01(رسيد ميليون نفر  006سال سه برابر شده است و به  05
تعداد دو ميليارد  0502یک ميليارد و یکصد ميليون نفر و در سال  5202های بينی انجام شده در سال
درصد  45درصد جمعيت جهان) سالمند در روی کره زمين زندگی خواهند کرد که محل سکونت  12(
درصد  8 ، یک پنجم جمعيت کشورهای بيشتر توسعه یافته و0002در سال ها در آسيا خواهد بود. آن
، یک 0502شود که در سال بينی میساله و بالاتر بودند و پيش 06توسعه یافته  جمعيت کشورهای کمتر
نفر از هر سه نفر در کشورهای بيشتر توسعه یافته و یک نفر از هر پنج نفر درکشورهای کمتر توسعه 
دان ایران نيز در حال ). مشابه این روند جهانی جمعيت سالمن3، 6ساله و بالاتر خواهند بود ( 06یافته، 
درصد  6/6جمعيت سالمندان در ایران 6991ل گير است طبق گزارش وزارت بهداشت در ساافزایش چشم
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به مقدار  5202درصد افزایش یافته است و تا سال  7/8به  0002کل جمعيت را شامل شد که در سال 
 ).7درصد خواهد رسيد ( 12/5
ها، نگرانی های اجتماعی مرتبط با سلامتی آنجمعيت سالمندان و تنوع جنبه توجه به رشد با           
افزایش اميد به زندگی در سالمندان، توجه  اببنابراین  ).8( خدمات بهداشتی است ارائه، OHW
). همچنين به موازات این افزایش 01و  9( شودها احساس میآن (LOQ( 1بيشتری به  کيفيت زندگی
کند بيشتر اهميت پيدا می 2مشکلات سلامتی آنان بویژه مشکلات مربوط به سلامت روانی جمعيت،
شود ضرورت پرداختن که سلامتی حالتی فراتر از نبودن بيماری جسمی تلقی میبا توجه به این ).11(
ارتقاء کيفيت زندگی  اجتماعی، عامل مهمی در و مين نيازهای جسمی، روانیأشناسایی و تبيشتر به 
ر کيفيت زندگی یک مفهوم چند بعدی است که همگی به یکدیگ ).1، 9، 21( شودها محسوب میآن
اجتماعی است. بعد اجتماعی به  . سه حيطه مهم کيفيت زندگی شامل بعد جسمی، روانی واستوابسته 
های اجتماعی دیگر وابسته است و ارتباط تنگاتنگ بين انزوا و وابستگی، روابط با خانواده، فاميل و محيط
اجتماعی که ممکن  نيازهای روانی و یکی از). 31وانی وجود دارد (ابعاد کيفيت زندگی ر ابعاد روانی و
است  3ها ایجاد شود احساس تنهاییعلت تغييرات و فقدانپذیر جامعه بهدر زندگی این گروه آسيب است
کاهش ارتباطات جمعی، تنهایی و  ).41آنان ایجاد کند ( یکه ممکن است پيامد جدی بر سلامت روان
ترین شکایات از شایع احساس تنهایی، انزوا، ).51احساس تنهایی با کاهش کيفيت زندگی ارتباط دارد (
  ).61دهد (ثير قرار میل را تحت تأسا 56درصد کل جمعيت بالای 21-04سالمندان است 
درصد  44/7انجام شده است،  )1831(در سال  براساس نتایج پژوهشی که بر روی سالمندان ایران       
درصد سالمندان مورد مطالعه،  71انجام داد،  0102در سال  4) و در پژوهشی که تيکه71از سالمندان (
همچنين احساس تنهایی عامل خطر مهم و جدی در افزایش ). 81( انداحساس تنهایی را گزارش کرده
). تغييرات ایجاد شده در دوران سالمندی نظير افت عملکرد 02و  91مرگ و مير سالمندان است (
                                                          
 )LOQ(  efil fo ytilauQ. 1
 htlaeH latneM.  2
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                                                                                                           8    فصل اول: معرفی پژوهش
 
) و 12جسمی، تجربه وقایع مهم زندگی مانند بازنشستگی، کاهش درآمد، کم شدن ارتباطات اجتماعی (
که اثرات آن به  یتجربه دردناک احساس تنهایی ).22شود (طلاق باعث احساس تنهایی در سالمند می
 ،تنها و افراد پيامدهای سلامت جسمی و روانی ارتباط مستقيم دارد است بمطالعات بيان شده ا کرات در
، پاسخ ایمنی ضعيف، 2خوابی، بی1س شدید، افزایش فشارخونأدیگران علائم افسردگی، ی از بيشتر
 ).02، 32، 42( دندهخودکشی را نشان می و تغييرات شناختی، افت عملکرد
شود مندان میدست دادن استقلال سال از اضطراب همراه با ترس، اندوه و به تنهایی منجر          
خصوص  ردر مطالعات انجام شده مروری ب .)52-72( منفی دارند سالمندان تنها، تمایل به افکار
قبيل  ان ازبسياری از مشکلات روانی سالمنداء دهد که منشنشان می ،سالمنداندر تنهایی مشکلات 
  ).92و  82( احساس تنهایی استس شدید، أی و افسردگی، خودکشی
طرفی  از درمان احساس تنهایی ممکن است خطر عوارض جدی چون افسردگی را کاهش دهد؛          
رفع برای  کوشش). 82( سالمندان شود تواند سبب ارتقاء سلامت این دسته ازهای اجتماعی میتماس
طرف  از پيچيده روانی افراد سالمند وموج مشکلات  برابر در احساس تنهایی سالمندان، سدی است
های شخصيت سالم است که ویژگی یکی از). عزت نفس 03( شودآنان می 3دیگر باعث بهبود عزت نفس
عزت  همه افراد بدون در نظر گرفتن سن، جنس، زمينه فرهنگی و نوع کار نياز به عزت نفس دارند.
 با تواندکه می) 13( باشدرد خود میقضاوت ارزشی در مو احساس پذیرش و و یيدأت ۀنفس درج
تغييرات  بنابراین ثير بگذارد؛أو سازگاری انسان ت رفتار بر زندگی تغييرکند و پيشرفت هر مرحله از
 یابدکاهش می آنان یابد و احساس عزت نفس درپيری افزایش می سالمندان به علت روند مختلف در
شود. در دوران سالمندی نياز به در روند رشد روانی محسوب می عامل ترین). عزت نفس قطعی23(
عنوان یک تمایل فراگير برای ایجاد و حفظ حداقل چند ارتباط بين فردی مثبت پایدار و داشتن بهتعلق
  ).03مهم است (
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لف پرداخته مخت کشور 001سال در  9-09نتيجه یک مطالعه که به بررسی عزت نفس در افراد          
انی ران نوجوباشد و در دوعزت نفس در دوران کودکی در بالاترین ميزان خود می دهدمینشان  است،
 06ن سکند سپس عزت نفس تا کند و این کاهش تا سنين دانشگاه ادامه پيدا میمیکاهش پيدا 
سطحی  که به کند تا اینسالگی کاهش پيدا می 08یابد و بعد از آن تا سن سالگی بتدریج افزایش می
 ).33رسد (مشابه دوران نوجوانی می
دوری جستن  گيری ونی متعددی از جمله افسردگی، گوشهروا کاهش عزت نفس باعث مشکلات       
بردن  بالا عزت نفس عامل ضروری در ).43شود (احساس تنهایی می از جمع، اضطراب، بی تفاوتی، و
طورکلی به ).23( مهم است بسيار نفس این افراد مطالعه عزتبنابراین  ؛است سالمندان کيفيت زندگی
مشکلاتی مانند افسردگی، اضطراب، احساس نااميدی، کاهش عزت نفس، احساس تنهایی و تلاش برای 
توان از که می باشدمیهای سالمندان خانه مندان ساکنسازگاری با تغييرات سالمندی از مشکلات سال
 .)62، 53، 63وضعيت استفاده کرد ( برای بهبود این  1گوییمداخلات رفتاری و شناختی و خاطره 
رد استاندارد عنوان یک عملکبه ، این روش درمانی را4991در سال  2)ANAانجمن پرستاری آمریکا (
گویی را به عنوان خاطره(CIN)3سيستم طبقه بندی مداخلات پرستاریپرستاری حمایت کرد. 
و احساسات و افکار گذشته که به خوش بودن، افزایش کيفيت ای برای به خاطر آوردن حوادث مداخله
کند و همچنين آن را به عنوان یک مداخله در کند، معرفی میزندگی، تطابق با زمان حال کمک می
، داروئی مداخلات غير گویی ازخاطره). 73نماید (مراقبت از سالمندان بستری در مؤسسات پيشنهاد می
زوال  و ، حافظه5، اختلال اضطراب4خلق خوی افسرده و اختلالات شناختی خصوص برای سالمندان بابه
گروهی را  گوییخاطره های اخير بسياری از کشورها مداخلهدر سال .)62، 83شناخته شده است ( 6عقل
 اند.) انجام داده14(عزت نفس بهبود  ) و04( تنهاییاحساس ، )93( های افسردگی روی نشانه بر
                                                          
 yparehT ecnecsinimeR. 1
 )ANA( noitaicossA gnisruN naciremA. 2
 )CIN( noitacifissalC noitnevretnI gnisruN.3
 sredrosid evitingoC. 4
 redrosid yteixnA.5
 aitnemeD. 6
